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Het doel van dit proefschrift is het in kaart brengen van de ontwikkeling van 
houdingsregulatie tijdens de vroege kindertijd. Houdingsregulatie, ofwel de 
regulatie van houding, betekent het sturen van de positie van lichaamsdelen ten 
opzichte van elkaar, en van het lichaam of lichaamsdelen ten opzichte van de 
omgeving. Zo moet een mens bijvoorbeeld leren omgaan met de invloed van de 
zwaartekracht op het menselijk lichaam om te kunnen zitten of lopen, en moet het 
hoofd niet wiebelen, maar stabiel gehouden worden voor een goede oog-
handcoördinatie. Houdingsregulatie heeft dan ook twee doelen. Enerzijds is dat het 
bewaren van balans, met andere woorden ervoor zorgen dat het zwaartepunt binnen 
de grenzen van het steunvlak blijft. Anderzijds zorgt houdingsregulatie ervoor dat 
interactie met de buitenwereld plaats kan vinden, in de vorm van perceptie, motoriek 
en de koppeling tussen die twee. Omdat houdingsregulatie nodig is voor vrijwel alle 
motorische handelingen, is de ontwikkeling van houdingsregulatie dan ook sterk 
verweven met de ontwikkeling van de overige motorische vaardigheden.   
In dit proefschrift wordt voor de verklaring van de ontwikkeling van 
houdingsregulatie gebruik gemaakt van de Neuronale Groep Selectie Theorie 
(NGST). Volgens deze theorie wordt in het centrale zenuwstelsel in eerste instantie 
een groot netwerk van verbindingen aangelegd volgens een patroon waarvan de 
grote lijnen genetisch (en epigenetisch) bepaald zijn. Hierdoor worden groepen 
neuronen gevormd die een rol gaan spelen in bepaalde functies. Deze groepen 
neuronen vormen het primaire neurale repertoire. Het uitproberen van alle neurale 
activatiepatronen die er binnen dit netwerk mogelijk zijn, levert via perceptuele 
feedback informatie op die verdere ontwikkeling van het neurale netwerk kan sturen. 
Zo wordt selectie van functionele neurale verbindings- en activatiepatronen 
mogelijk, en kan het gedrag met voldoende oefening aangepast worden aan 
verschillende situaties. Het motorische gedrag gedurende de ontwikkeling 
weerspiegelt dit proces. In eerste instantie wordt het motorische gedrag gekenmerkt 
door variatie, waarbij alle mogelijkheden van het primaire repertoire worden 
uitgeprobeerd. Vervolgens, na selectie van succesvolle strategieën, ontstaat er een 
tweede fase van variabiliteit, waarin de motoriek verder wordt verfijnd en de variatie 
wordt veroorzaakt door het vermogen motorische details aan te passen aan 
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verschillende situaties (adaptiviteit). Deze selectie en adaptatie zijn functie-specifiek 
en vinden dan ook plaats op functie-specifieke momenten.  
De ontwikkeling van houdingsregulatie is ook met dit model te beschrijven. Op 
een basaal niveau kan het zenuwstelsel een groep spieren activeren die een bepaalde 
balansverstoring tegengaat. Zo worden bij een balansverstoring in achterwaartse 
richting vooral spieren geactiveerd aan de ventrale zijde (voorzijde) van het lichaam, 
en bij een balansverstoring in voorwaartse richting vooral de spieren aan de dorsale 
zijde (achterzijde) van het lichaam. Dit wordt richtingsspecificiteit genoemd. Baby’s 
van één maand oud laten al richtingsspecifieke spieractivatie zien als reactie op 
plotselinge balansverstoringen, op grond waarvan gedacht wordt dat 
richtingsspecifieke spieractivatie onderdeel zou kunnen zijn van het primaire neurale 
repertoire. Gedurende de ontwikkeling leren jonge kinderen de richtingsspecifieke 
strategieën op de juiste manier toe te passen en worden verdere details, zoals 
specifiekere spiercombinaties, de timing en volgorde van de contracties en de 
spierspanning tijdens de contractie, ingevuld en aangepast aan de situatie. Er is 
echter weinig bekend over houdingsregulatie tijdens subtiele, zelf gegenereerde 
balansverstoringen, zoals tijdens reikbewegingen in de vroege kindertijd. 
In dit proefschrift worden activatiepatronen van houdingsspieren tijdens 
reikbewegingen beschreven bij jonge kinderen in de leeftijd van 4 tot ongeveer 21 
maanden. Houdingsregulatie van kinderen met een normale ontwikkeling wordt 
vergeleken met houdingsregulatie van kinderen met een hoog risico op cerebrale 
parese. Cerebrale parese (CP) is een blijvende stoornis in de ontwikkeling van 
houding en beweging, veroorzaakt door een (niet-progressieve) beschadiging van 
de hersenen in de foetale periode, rond de geboorte of in het eerste levensjaar, die 
een beperking van activiteiten veroorzaakt. CP wordt meestal gekenmerkt door 
spasticiteit, maar gaat vaak samen met perceptieve en cognitieve problemen. Hoewel 
het tegenwoordig met geavanceerde beeldvormende technieken steeds beter 
mogelijk is om op zeer jonge leeftijd al het risico op CP te herkennen, is het nog 
moeilijk de precieze uitkomst te voorspellen; de definitieve diagnose wordt vaak pas 
gesteld op de leeftijd van 2 jaar. De hoogrisico-kinderen in dit proefschrift werden 
op jonge leeftijd, vóór 9 maanden (gecorrigeerd voor vroeggeboorte), geïncludeerd 
in het onderzoek op basis van afwijkende motoriek of een hersenbeschadiging. Een 
deel van hen ontwikkelde later CP, maar de meerderheid ontwikkelde een subtielere 
vorm van neurologische disfunctie. 
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Hoofdstuk 2 beschrijft activatiepatronen van de houdingsspieren tijdens 
reikbewegingen bij 11 gezonde kinderen op de leeftijd van 4, 6, 10 en 18 maanden. 
De kinderen zaten op een kinderstoel of op schoot en maakten reikbewegingen die 
werden uitgelokt door een speeltje op een armlengte afstand aan te bieden. De 
spieractiviteit van vier armspieren (deltoideus, pectoralis major, biceps brachii en 
triceps brachii) en vijf houdingsspieren (nekextensor, nekflexor/sternocleido-
mastoideus, thoracale en lumbale extensoren en rectus abdominis) werd gemeten 
met elektromyografie (EMG) door middel van oppervlakte-elektroden op de huid. 
De onderzoekssessie werd op video opgenomen, die later gesynchroniseerd werd 
met het EMG-signaal. Hiermee werd bepaald welke activiteit in de EMG-signalen 
gerelateerd was aan de reikbewegingen. Uit deze analyses bleek dat de kinderen op 
de leeftijd van 4 en 6 maanden slechts bij 50-63% van de reikbewegingen richtings-
specifieke activiteit in de rompspieren lieten zien (activiteit in de rugspieren zonder 
activiteit in de buikspieren, of eerder activiteit in de rugspieren dan in de 
buikspieren). Dit percentage nam echter toe tot 88% op de leeftijd van 18 maanden. 
Richtingsspecificiteit in de nekspieren bleef 40-50% op alle leeftijdsmomenten. Bij de 
reikbewegingen met richtingsspecifieke activiteit in de rompspieren werd in de 
meeste gevallen het ‘en-bloc’-patroon gezien waarin alle drie dorsale spieren 
activiteit vertoonden. De volgorde waarin deze spieren werden geactiveerd, toonde 
veel variatie. Wel was er op de leeftijd van 4 maanden een bescheiden voorkeur voor 
top-down activatie (waarin de spieren in de volgorde van boven naar beneden 
werden aangespannen), die met de leeftijd plaatsmaakte voor een (eveneens 
bescheiden) voorkeur voor bottom-up activatie (waarin de spieren van beneden naar 
boven werden aangespannen). 
In hoofdstuk 3 en 4 worden de activatiepatronen tijdens reiken op 4, 6 en 18 
maanden van jonge kinderen met een hoog risico op cerebrale parese beschreven. 
Deze kinderen maakten deel uit van het Vroegtijdige Interventie Project (VIP), waarin 
de effectiviteit van een nieuw ontwikkeld fysiotherapieprogramma, ‘COPing with and 
CAring for infants with special needs, a family-centred programme’ (COPCA; omgaan 
met en zorgen voor jonge kinderen met speciale behoeften, een gezinsgericht 
programma), werd vergeleken met de effectiviteit van reguliere fysiotherapie (Typical 
Infant Physiotherapy; TIP), de controlegroep. Zesenveertig kinderen werden 
geïncludeerd in de studie op de leeftijd van 10 weken (gecorrigeerd voor 
vroeggeboorte) op basis van afwijkende motoriek, en kregen vervolgens drie 
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maanden fysiotherapie, op de leeftijd van 3 tot 6 maanden. Toewijzing aan één van 
beide groepen gebeurde door loting (randomized controlled trial ofwel RCT; ge-
randomiseerd vergelijkend onderzoek).  
Om een indruk te krijgen van hoe de houdingsregulatie tijdens reikbewegingen van 
hoogrisico-kinderen afwijkt van die van gezonde kinderen, werden eerst de 
activatiepatronen van de controlegroep (TIP) vergeleken met die van de gezonde 
kinderen uit hoofdstuk 2. De resultaten hiervan worden beschreven in hoofdstuk 3. 
Net als bij gezonde kinderen werden de activatiepatronen gekenmerkt door variatie. 
De toename van richtingsspecifieke rompspieractiviteit die bij gezonde kinderen 
werd gezien op de leeftijd van 18 maanden, bleef echter uit bij de hoogrisico-
kinderen. De frequentie van richtingsspecifieke activiteit in de rompspieren bij deze 
kinderen bleef gedurende de gehele periode steken op 50-58% van de 
reikbewegingen. Daarnaast lieten de hoogrisico-kinderen op jonge leeftijd minder 
top-down activatie zien dan gezonde kinderen. Op 18 maanden was de volgorde van 
aanspannen wel weer vergelijkbaar. 
In hoofdstuk 4 worden de resultaten van de COPCA-groep met de TIP-groep 
vergeleken. Hieruit blijkt dat de activatiepatronen van beide groepen grotendeels 
gelijk zijn; er waren geen significante verschillen tussen de groepen. Wel waren 
binnen de groepen bepaalde onderdelen van de fysiotherapie gerelateerd aan 
houdingsregulatie, ten gunste van COPCA: veel trial-and-error-ervaring zou een 
gunstig effect op de ontwikkeling van houdingsregulatie kunnen hebben. De 
interpretatie van deze bevindingen is echter moeilijk, gezien het feit dat deze kleine 
verschillen geen significant verschil in uitkomst tussen de groepen opleverde. 
Omdat de toename van richtingsspecificiteit bij gezonde kinderen optrad in de 
periode tussen 6 en 18 maanden, rees de vraag of deze toename gerelateerd was 
aan de ontwikkeling van motorische mijlpalen zoals zelfstandig leren zitten en lopen. 
Om deze vraag te beantwoorden vergeleken we vervolgens de activatiepatronen van 
de houdingsspieren tijdens reikbewegingen vóór het zelfstandig leren zitten met de 
patronen ná het zelfstandig leren zitten (beschreven in hoofdstuk 5), en de 
activatiepatronen vóór met die van ná het zelfstandig leren lopen (hoofdstuk 6). Voor 
hoofdstuk 5 werden de gegevens van de gezonde kinderen uit hoofdstuk 2 gebruikt, 
maar omdat deze gegevens niet geschikt waren voor de vraagstelling m.b.t. het leren 
lopen werd er voor hoofdstuk 6 een nieuwe groep gezonde kinderen geworven. Ook 
werd in deze twee onderzoeken de houdingsregulatie van gezonde kinderen 
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wederom vergeleken met die van kinderen met een hoog risico op cerebrale parese. 
Deze laatste groep maakte deel uit van het LEARN 2 MOVE 0-2 onderzoek (L2M 0-
2), een tweede onderzoek naar het effect van COPCA als vervolg op het VIP-project. 
Deze kinderen werden op verschillende leeftijden (0-9 maanden gecorrigeerd voor 
vroeggeboorte) geïncludeerd op basis van de aanwezigheid van hersenlaesies of 
neurologische disfunctie suspect voor CP, en hadden zodoende een hoger risico op 
cerebrale parese dan de VIP-kinderen. In het L2M 0-2 onderzoek werd 
houdingsregulatie tijdens reiken onderzocht bij inclusie, op 6 en 12 maanden na 
inclusie, en op de gecorrigeerde leeftijd van 21 maanden.  
Hoofdstuk 5 beschrijft houdingsregulatie tijdens reiken bij gezonde kinderen en 
kinderen met een zeer hoog risico op CP uit het L2M 0-2 project, vóór en nadat zij 
zelfstandig leerden zitten. We vonden in beide groepen geen verschil tussen 
kinderen die al konden zitten en kinderen die dat nog niet konden. Wel was er in 
elke groep een (verschillende) relatie tussen houdingsregulatie en het succes dan 
wel de duur van de reikbewegingen; bij de gezonde kinderen waren deze reikmaten 
geassocieerd met een hogere richtingsspecificiteit in de nekspieren en top-down 
activatie, terwijl binnen de L2M-kinderen de succesvolle reikers hun houdingsspieren 
vaker bottom-up en minder vaak tegelijkertijd aanspanden dan de kinderen die 
minder succesvol reikten. 
In hoofdstuk 6 tenslotte wordt de houdingsregulatie tijdens reiken vergeleken 
vóór en nadat de kinderen zelfstandig leerden lopen. Een nieuw geworven 
controlegroep van gezonde kinderen werd onderzocht op het moment dat zij zich 
konden optrekken tot staan maar nog niet konden lopen, en ongeveer een maand 
nadat zij zelfstandig hadden leren lopen. Voor de L2M-kinderen werden twee 
metingen geselecteerd van momenten die qua ontwikkeling overeenkwamen met 
deze criteria. Niet alle L2M-kinderen leerden lopen, waardoor de L2M-kinderen in dit 
hoofdstuk een subgroep vormden met een relatief gunstige ontwikkeling. Omdat de 
kinderen tussen de twee metingen natuurlijk ook ouder waren geworden, werden 
twee aparte analyses gedaan: op grond van leeftijd en op grond van de ontwikkeling 
van zelfstandig lopen. Opnieuw vonden we met toenemende leeftijd een toename 
van richtingsspecificiteit van de gezonde kinderen die afwezig was bij de hoogrisico-
kinderen. Deze toename was niet significant tussen de momenten van nog niet en al 
wel kunnen lopen, maar mogelijk waren de groepen niet groot genoeg om een 
verschil goed aan te kunnen tonen.  
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Samenvattend laten de bevindingen van dit proefschrift zien dat houdingsregulatie 
tijdens reikbewegingen van jonge kinderen zich kenmerkt door sterke variatie. De 
frequentie waarin gezonde kinderen richtingsspecifieke spieractiviteit in de romp 
laten zien tijdens reikbewegingen neemt toe tussen 6 en 18 maanden. Deze toename 
zou gerelateerd kunnen zijn aan het zelfstandig leren lopen, maar dit kon met de 
huidige gegevens nog niet worden aangetoond. Kinderen met een hoog risico op 
cerebrale parese hebben een mogelijk vertraagde ontwikkeling van houdings-
regulatie, waardoor zij op de leeftijd van 18 maanden nog geen toename van 
richtingsspecifieke houdingsregulatie tijdens reikbewegingen laten zien. In alle 
kinderen werd de fine-tuning van de houdingsregulatie, zoals de volgorde van het 
aanspannen van de houdingsspieren, gekenmerkt door variatie, waarbij kleine 
verschillen werden gezien tussen gezonde kinderen en kinderen met een hoog risico 
op cerebrale parese.  
  
 
 
 
 
 
 
